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   A 35-year-old male had advanced nonseminomatous germ cell tumor (stage IIIC, embryonal cell 
carcinoma) which proved refractory to conventional PVB combined chemotherapy. He was then 
treated with an ultra high-dose chemotherapy consisting of carboplatin (1.5 g/m2) and etoposide (1.3 
g/m2), followed by the transplantation of peripheral blood stem cells (PBSCT) with a total of 1.9 X 
105/kg ranulocyte colony-forming cells (CFU-GM). Because he developed lung metastasis, escalated 
doses of carboplatin (2.0 g/m2), and etoposide (1.8 g/m2) combined with cyclophosphamide (7.0 g/m2) 
were given with peripheral blood stem cell transplant of 3.2 X 105/kg CFU-GM. He has remained free 
of any recurrence without maintenance therapy. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 45: 447-450, 1999) 
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緒 言
精巣腫瘍の治療成績はcisplatin(CDDP)の導入に
より飛躍的に向上 した.しか し,肺転移,脳 転移など
の予後不良因子 を有する症例,再 発例,治 療抵抗例で
は依然 として治癒が困難である.最近,こ のような症
例 に対 し自家末梢血幹細胞移植(PBSCT)を併用 し
た高用量の化学療法で良好な成績が得 られている.し
かし移植手技や大量化学療法のregimenなど未解決



















ため他 院に入院 した。 さらに左 完全麻 痺,意 識 障害 も
出現 し家族 の希望で 同年ll月5日 当院内科 に転 院,同
時 当科紹介 となった.
初回入院時現症:左 精巣は著明 に腫 大 してお り,血
液 検 査 で α一FPが78ng/ml,β一HCGが140ng/mI
と高値 であった.胸 部X線 で右下肺野 に直径6cmの
境 界 明 瞭 な腫 瘤 を認 め た(Fig.la).頭部MRIの
T2強 調画像 で右前頭 葉 に直径5cmの 腫瘤 を認 め,
腫瘍 内出血 と脳浮腫 を認め た(Fig.lb),以上 よ り肺
転移,脳 転移 を きた した精 巣腫瘍(stageIIIC)と診
断 したが 全 身状 態 が 悪 く,ま ずctoposide(VP-16)
600mg,adriamycin(ADM)60mg,CDDP100mg
で化学 療法 を行い,続 いて全脳 に40Gyの 放射 線治
療 を施行 した。全身状態 の回復 をまって12月5日 に左
高位精巣摘 除術 を施 行 した,




























死,線 維化 な どの修 飾 を受 けてお り,残 存 組織 に胎児
性癌 の成分 がわずか に残 ってい るの みであ った(Fig.
1c).
PBSCTに至 るまでの経過:左 精巣 摘出後右前頭 葉
お よび右S6肺 摘 除術 を行 いPVB療 法(CDDP200
mg,vinblastine(V肌)20mg,bleomycin(肌M)
5mg)を4ク ール とVP-16500mg,CDDPI50mg
の併用療法 を4ク ール続 ける も1995年1月と5月 に多
発 肺転 移 を認 めた.こ れによ り通常の化学療法 では治
癒 が望 め ない と考 えPBSCT併 用 超大 量化 学療 法 を
行 うこととした.な おこれまでの各薬剤の総投与量 は
CDDPl,400mg,VBL80mg,BLM20mg,VP-16
2,000mgであ った(Fig.2)。
第1回 目PBSCTの 入 院経過:1995年5月 に動 員
化 学療 法 と してCDDP800mg/m2,VP-16500mg/
m2を 投 与 した.Apheresisによ り採取 された幹細 胞
数(CFU-GM)は1.9×105/kgであった.同 年7月 に
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L5g/m2,VP-16を1.3g/m2投与,そ の3日 後 に
PBSCTを施行 しG-CSFを 連 日投 与 した.白 血 球,
血小板 ともに一時減少 したが移植 後10日目には白血球
2,900/μ1,血小板51,000/μ1と回復 し,そ の他重 篤な
合併症 な く15日目には退院 した(Fig,3).これ によ り
肺転移 は消失 したが4カ 月後に再び多発 肺転 移 を認め
た.
第2回 目PBSCTの 入 院経過:2回 目は動 員化 学
療法 にifosfamide(IFM)8g/m2,VP-16800mg/m2
を投 与 した.Apheresisによ り採取 されたCFU-GM
は3.2×105/kgであった.超 大量化 学療法 はCBDCA
を2g/m2,VP-16を1.8g/m2と増 量 しcyclopho-
sphamide(CPA)7g/m2を加 えた.超 大量化 学療 法
後 白血球 が80/μ1,血小板 も8,000/μ1と高度 に減 少
し血小板輸血 を必要 としたが移植後10日目に は重篤な
合併症 な く回復 し,15日目には退院 した.そ の後30カ



















邦で も十分に幹細胞が採取で きずPBSCTを断念 し
た報告 もある5)われわれは1回 目にはL9×105/kg,
2回目は3.2×105/kgの幹細胞 を得 ることがで き,






16を使用 したにもかかわらず再発 した.そ こで2回
目はさらに用量を増量 しさらに休止期の細胞 にも効果








な らずPBSCT前に も抗生物質や抗真菌剤 による消
化管殺菌を行う事が必要 と考える.ま たCPAに よる
出血性膀胱炎の予防には尿量の確保,mesna6)を使用
し,心毒性に対 しては効果的な予防はないものの心拍
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